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Introducción: Desde la física, la resiliencia se define como esa capacidad que tiene un objeto 
inanimado de volver a su estado natural después de haberse sometido a una presión extrema. 
El término fue evolucionando y comenzó a ser usado por varias disciplinas, como la 
psicología que la define como la capacidad que tiene cada individuo para sobreponerse ante 
una situación devastadora. En esta revisión se muestran situaciones por las que pasa 
Colombia y como esos individuos usan características y factores propios para afrontarlas y 
continuar con su vida,  un ejemplo que se hace claro es como asumieron los desmovilizados 
toda la situación que le trajo la posguerra y el acuerdo de paz, además de como superan y 
hacen inclusión social; se mencionan otras situaciones como lo son los refugiados y 
desplazados, se hace énfasis en la situación actual por la que pasan los venezolanos al 
quedarse en su país sumisos o tomar la decisión de abandonarlo y buscar nuevas 
experiencias. Por otro lado, se habla de un problema de salud pública actual, que es el 
suicidio, que es considerado como el acto de quitarse la vida a sí mismo y que ha hecho 
trascendencia, ya que según cifras de la Organización Mundial de salud, los más afectados 
con este tema son los niños, niñas y adolescentes, que no encuentran razones y motivos 
suficientes para asumir y afrontar una situación en su determinada etapa vital, esto siendo 
influenciado no solo por el individuo sino por la familia y la sociedad. Por último se tiene que 
los profesionales de enfermería juegan un papel importancia en cada una de esas situaciones 
adversas que causan malestar al individuo, ya que es enfermería quien vela por el cuidado 
físico y mental del paciente no solo en un ámbito asistencial, sino comunitario y académico 
también, lo que hace que sea indispensable su enseñanza y aplicación. 
Objetivo: Esta revisión tiene como objetivo describir la importancia de la resiliencia en  
diferentes situaciones con personas de todas las edades que pasan por momentos 
perturbadores en su vida, se enfatiza principalmente en los factores protectores ante el 
suicidio y su importancia para enfermería a nivel asistencial, de docencia y de investigación. 
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Metodología: La presente revisión se realizó mediante una búsqueda temática de bibliografía 
de artículos, utilizando los términos tomados de la Biblioteca virtual en salud DeCS 
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y del Tesauro MeSH (Medical Sucject Headings): 
“Resiliencia Psicológica, Adaptación Psicológica, suicidio, ideación suicida, intento de 
suicidio, suicidio y trastorno mental, Genes Transgénicos Suicidas, suicidio y resiliencia, 
factores de riesgo”; en las siguientes bases de datos: Science Direct, Scielo, Pubmed y 
Google Académico, se revisaron 117 artículos, 96 en español, 21 en inglés, de diferentes 
países y diferentes disciplinas. 
Resultados y conclusiones: La resiliencia se considera un factor protector ante situaciones 
desfavorables, dando herramientas para sobreponerse y así conseguir un desarrollo personal, 
funciona también como un mecanismo autoprotector y amortiguador ante eventos traumáticos 
desencadenados desde la infancia;  esto no solo se abarca desde un ámbito individual, sino 
que se amplía a un contorno familiar, social, biológico, genético y fisiológico, todos en su 
conjunto dando pautas al individuo para superar una situación como las mencionadas en esta 
revisión a personas víctimas del conflicto armado, refugiados, personas que han superado el 
cáncer, situaciones especiales en las diferentes etapas del ciclo vital, además de aportar 
factores protectores individuales ante el suicidio. Por otro lado, se observa que es de gran 
importancia integrar la resiliencia con el cuidado en enfermería, ya que este puede aportar 
actividades e intervenciones ante estos tipos de población mencionados anteriormente, dando 
un beneficio no solo a la salud física, sino a la salud mental. Se hace imprescindible la 
enseñanza y la aplicación de la resiliencia en el entorno asistencial y educativo además de su 
práctica, enseñanza e investigación. 
Palabras Clave: Resiliencia, Suicidio, Enfermería, Rol de enfermería. 
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¿Qué es Resiliencia? 
Encontramos originalmente que el vocablo resiliencia tiene su origen en el idioma 
latín, en el término “resilio”, que significa volver atrás, volver de un salto, resaltar, rebotar. 
(Recabal, 2010). Este término fue aplicado desde la física haciendo referencia a la capacidad 
de un material para volver a su estado inicial después de una deformación producida por una 
presión externa. Sin embargo, para nuestro interés y estudio del tema, la resiliencia no se 
limita a la resistencia, sino que conlleva un significado dinámico que implica que el individuo 
que pasa por dificultades se sobrepone y se reconstruye (Galvis, Ojeda, & Rivera, 2012). Sin 
importar el grado de afectación o condición de vida asociada en ese momento. 
 
La persona con patrón resiliente es aquella que ha activado su respuesta de adaptación 
positiva frente a la tragedia, el trauma y la adversidad y progresa significativamente frente a 
los estresores durante el curso de la vida. De este modo la resiliencia funcionaría como un 
mecanismo autorregulador, que podría proteger a los sistemas personales de las 
consecuencias negativas en etapas difíciles de la vida (Parra, y otros, 2012). 
La Resiliencia desde lo biológico: 
La forma en que un individuo responde al estrés está condicionada por las 
experiencias tempranas infantiles y estaría determinada por factores genéticos, 
constitucionales y ambientales (epigenéticos). Modelos experimentales desarrollados en 
animales de laboratorio han demostrado que las experiencias vitales de las primeras etapas 
del desarrollo postnatal son condicionantes positivos significativos en la regulación de 
respuestas conductuales, emocionales, biológicas y hormonales al estrés (D’Alessio, 2012). 
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Aunque la comprensión de la resiliencia en general aún se encuentra en una etapa 
temprana, investigaciones recientes han identificado mecanismos que abarcan factores 
genéticos, epigenéticos, del desarrollo, psicológicos y neuroquímicos que subyacen al 
desarrollo y mejora de la resiliencia y factores que predicen vulnerabilidad al estrés y 
susceptibilidad a trastornos psiquiátricos frente al estrés y el trauma (Wu, y otros, 2013). 
El cerebro es el órgano central en la elaboración y la ejecución de la respuesta al 
estrés, por lo tanto, el responsable de la puesta en marcha y del control regulatorio de los 
mecanismos de resiliencia (D’Alessio, 2012). Los cambios plásticos estructurales y 
funcionales propios del cerebro sano permiten la adaptación frente al estrés, posibilitando la 
recuperación de las funciones afectadas, lo que implica resiliencia (plasticidad adaptativa). La 
recuperación de la neurogénesis en el giro dentado junto con la remodelación dendrítica 
hipocampal, constituyen los principales cambios estructurales que han sido vinculados a 
funciones de resiliencia (Ramírez J. S., 2007). 
Por otro lado, el estrés se refiere a la respuesta no específica del organismo a cualquier 
demanda del exterior. Desde el punto de vista médico, el estrés es una respuesta adaptativa de 
los diferentes sistemas del cuerpo ante estímulos internos y externos. Cualquier tipo de estrés 
pone en riesgo la homeostasis (proceso mediante el cual se mantiene el equilibrio de un 
organismo a través de sus componentes fisiológicos vitales) (Ramírez J. S., 2007). El estrés 
impacta sobre un organismo y se percibe a través de todos sus sentidos de tal forma que se 
lleve a cabo su procesamiento a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC). A este nivel se 
debe evaluar y procesar para dar como resultado una respuesta adaptativa ante el estresor. 
Para ello deben activarse también otros componentes como el Sistema Nervioso Autónomo 
(SNA) y el sistema límbicohipotálamo-hipófisis-adrenal (LHHA) (Tafet, 2008). 
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Factores biológicos y genéticos que influyen en la resiliencia. 
• Gen neuropéptido Y (NPY): Ha sido implicado en la capacidad de aprendizaje, 
memoria, epilepsia, ritmos circadianos, ansiedad, regulación térmica y liberación de 
hormonas de la adenohipófisis (adrenocorticotrópica, luteinizante y del 
crecimiento). Ejerce una gran cantidad de funciones, regulando múltiples vías 
neuronales (León, Bustamante, & Reyes, 2008). Se encuentran en la amígdala, 
hipocampo, hipotálamo, materia gris periacueductal y locus coeruleus (Cortés & 
Cruz, 2011). Produce efectos ansiolíticos promoviendo respuestas protectoras frente 
al estrés y representa mayor susceptibilidad a los trastornos de ansiedad después de 
etapas de adversidad infantil.  
 
• Gen del receptor de la hormona liberadora de corticotropina CRH: Afectó la 
probabilidad de desarrollar síntomas depresivos en adultos por abuso infantil; es clave 
en la mediación de la conducta de miedo, además de iniciar la señal del eje 
hipotálamo-hipofisario para la liberación de ACTH y de cortisol (Saucedo, Zarza, 
Calcaneo, & Rosas, 2006) Se ha comprobado que el aumento persistente del CRF 
predispone a condiciones como el TEPT (Trastorno de Estrés Post-Traumático), 
depresión, ansiedad, anhedonia y miedo. En respuesta a un estrés agudo, la hormona 
liberadora de corticotropina (CRH) se libera del hipotálamo para activar el eje LHHA, 
esta hormona controla la reacción al estrés en sus componentes emocionales, 
conductuales y fisiológicos (Duval, González, & Rabia, 2010). 
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• Gen de proteína 5 de unión a FK506 (FKBP5): Regula la respuesta vía del receptor 
de Glucocorticoide, hace modificaciones genéticas o epigenéticas que alteran la 
respuesta del eje Hipotalamo hipofiso adrenal; la sobreexpresión de la inmunofilina 
FKBP51 que resulta de estímulos de cortisol en situaciones de estrés puede llevar a 
que se inhiba la respuesta de retroalimentación (Lam, y otros, 1995). que regula la 
respuesta y de esta manera elevar de manera más permanente los niveles de cortisol,  
ello puede llevar a que los individuos sufran enfermedades psiquiátricas, estados 
depresivos, cuadros de estrés post-traumático y trastornos bipolares  (Galigniana, 
2015). 
• Gen transportador de dopamina (DAT1): Es importante en la regulación de la 
neurotransmisión dopaminérgica, pues modula la recaptación de la dopamina por el 
terminal presinapáico (Rojas, y otros, 2016). Niveles elevados de dopamina en la 
corteza prefrontal y bajos niveles de dopamina subcortical se asocian con disfunción 
cognitiva y depresión; mientras que bajos niveles de dopamina en la corteza prefrontal 
se asocian con ansiedad y miedo (Cortés & Cruz, 2011). El sistema dopaminérgico 
juega un papel importante en la regulación de las funciones motoras, cognitivas y 
emocionales. Una región del cerebro que está ricamente inervada por dopamina y que 
es de considerable relevancia en la depresión es la amígdala (Villa & González, 
2012). 
• La noradrenalina (NA): La médula suprarrenal recibe directamente fibras del SNA 
(Simpático) que estimula sus células endócrinas a producir Noradrenalina (NA), 
ejerciendo una acción rápida y extensiva a todo el organismo. Esto genera una 
respuesta que provoca un mayor estado de alerta involucrando a varios sistemas 
simultáneamente: aumenta la frecuencia cardíaca, el gasto cardíaco. incrementa el 
flujo sanguíneo, aumenta el pulso y la presión sanguínea (Permuy, 2012). Ha sido 
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vinculada a una mayor susceptibilidad al estrés, facilitando los estados de 
hipervigilancia, los estados de ansiedad crónica y la depresión.   
• Región promotora del gen transportador de serotonina (5-HTTLPR): El estrés 
agudo, se incrementa el recambio serotoninérgico, aumentando la liberación de 
serotonina en la zona prefrontal medial, núcleo accumbens, hipotálamo lateral y 
amígdala;  a medida que este estrés se vuelve crónico, se disminuye la cantidad de 
serotonina almacenada en la zona presináptica. Esto aumenta la expresión del 
autorreceptor 5HT1A, que continuara eliminando la serotonina restante, 
disminuyendo aún más la neurotransmisión serotoninérgica (Gálvez, 2005). 
Factores epigenéticos en la resiliencia: 
Los factores epigenéticos son todos aquellos cambios moleculares que afectan al 
ADN sin modificar el código genético (secuencia del ADN que determina el genoma), pero 
que alteran el grado de expresión de un gen determinado (Feinberg, 2008). Estos cambios 
sirven para regular la expresión génica y el fenotipo a través de mecanismos tales como la 
metilación (moléculas de metilo se agregan a otras moléculas) y desmetilación (eliminación 
de un etilo de una molécula) del ADN, así como las modificaciones de histonas que incluyen 
la metilación, la acetilación y la fosforilación. Las diferencias epigenéticas pueden ser 
consecuencia de la exposición a factores relacionados con el estrés durante períodos críticos 
de desarrollo y, por lo tanto, contribuyen a la susceptibilidad a los trastornos psiquiátricos 
(Wu, y otros, 2013). 
El conocimiento de los mecanismos epigenéticos aplicado a la resiliencia nos aportará 
una herramienta muy útil a la hora de prevenir enfermedades de diferente índole, incluso los 
trastornos neuropsiquiátricos (D’Alessio, 2012). 
Medición de la resiliencia – aporte de lo biológico – Alostasis: 
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Para medir la resiliencia se deben tomar en cuenta los factores biológicos asociados al 
estrés agudo y crónico. La respuesta adaptativa al estrés agudo implica un proceso mediante 
el cual el equilibrio interno de un organismo (homeostasis) se modifica activamente para 
responder a una demanda determinada, concreta y específica, que puede ser percibida de 
manera anticipada. Es un proceso activo mediante el cual el organismo responde a los 
cambios diarios, manteniendo la homeostasis o equilibrio dinámico. Cuando la magnitud de 
los cambios supera la capacidad adaptativa del sistema (aumento de la carga alostática), el 
cerebro y el cuerpo pueden sufrir consecuencias deletéreas a nivel de las funciones 
fisiológicas, psicológicas y conductuales (McEwen, 2001). En ese caso, el organismo se ve 
obligado a modificar su punto de equilibrio para mantener la homeostasis, lo cual se 
denomina carga alostática (Revuelta, 2008).  
Dicha carga representa el esfuerzo excesivo que debe realizar el organismo para 
adaptarse a los cambios inducidos por las continuas demandas; esto permite comprender la 
diferencia entre los cambios adaptativos que se producen en respuesta a un episodio de estrés 
agudo y las consecuencias que pueden llegar a verificarse si dicha respuesta se prolonga de 
manera persistente y sostenida, como se observa en el estrés crónico (Tafet, 2008). 
Según lo revisado, desde lo biológico se entiende que cuando no hay un equilibrio y el 
individuo no es capaz de afrontar situaciones traumáticas, puede haber afectación en su salud 
mental, desarrollando especialmente dos situaciones: 
a) los trastornos de ansiedad, como por ejemplo el trastorno de ansiedad generalizada 
y el trastorno por estrés postraumático. 
b) los trastornos del ánimo, específicamente la depresión. 
Existen cuatro tipos de carga alostática:  
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1. Respuesta prolongada: Es la respuesta observada en aquellas personas con 
permanentes situaciones de estrés, que no alcanzan a recuperarse y tienen que 
enfrentar una nueva circunstancia adversa.  
2. Situaciones repetidas: El individuo no logra adaptarse a estresores del mismo tipo 
que se repiten en el tiempo. La respuesta normal está presente, pero al repetirse el 
evento tienen una nueva descarga de estrés, lo que no les permite adaptarse. Esto lleva 
a una exposición prolongada a las hormonas del estrés.  
3. Falta de adaptación: Se manifiesta en personas incapaces de reprimir las respuestas 
alostáticas una vez finalizado el estrés. 
4. Respuesta inadecuada: Cuando el sistema no responde adecuadamente a un estímulo 
«estresante», la actividad de otros sistemas aumenta. (Bruce, 1998). 
En condiciones de sobrecarga alostática, el cerebro puede iniciar una cascada de eventos 
neurobiológicos potencialmente perjudiciales tanto a nivel físico como mental , los cambios 
neuroplásticos funcionales y estructurales propios del cerebro sano, permiten la adaptación 
frente al estrés con la posibilidad de recuperar las funciones afectadas, lo que implica mayor 
resiliencia (plasticidad adaptativa) (Ganzel, Wethington, & Morris, 2010). 
Evolución conceptual de la resiliencia: 
Aunque la palabra resiliencia ha tomado muchos significados, procede de la palabra 
inglesa "resilience" que es "recuperarse o saltar hacia atrás". La raíz de la palabra resiliencia 
es la palabra latina "resilio" que combinada con el significado de "cia" y de "salire" significa 
"saltar o brincar" (Ortunio & Guevara., 2016)  
Desde un punto de vista psicológico, varios autores la definen como "la capacidad 
para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del abandono o la incapacidad 
inicial al comenzar un evento estresante" (Becoña, 2006), sin embargo, otros la definen como 
11 
 
que “la Resiliencia intenta entender cómo los niños y niñas, los sujetos adolescentes y las 
personas adultas son capaces de sobrevivir y superar adversidades a pesar de vivir en 
condiciones de pobreza, violencia intrafamiliar, o a pesar de las consecuencias de una 
catástrofe natural” (Vesga & Ossa, 2013), es considerada igualmente "un tipo de fenómeno 
caracterizado por buenos resultados a pesar de las serias amenazas para la adaptación o el 
desarrollo" (Masten, 2001). 
Desde un aspecto sociocultural y laboral, la resiliencia es vista como la capacidad de 
establecer vínculos interpersonales adecuados, la capacidad de trabajar, la capacidad de 
disfrutar y mantener un nivel subjetivo de bienestar psicológico, así como la capacidad de 
tener metas de realización personal y social, todo ello a pesar de los inevitables problemas y 
dificultades pasados o futuros (Arciniega, 2005). 
Algunos autores señalan que los mecanismos de la Resiliencia pueden diferir en 
relación con la severidad del contexto de la situación, pasando de una Resiliencia contra las 
dificultades cotidianas habituales, como el estrés estudiantil (es decir, adversidad media) 
hasta una Resiliencia contra el estrés severo ocasional, tal como lo es la pérdida de un ser 
querido (es decir, adversidad elevada) (Davydov, Stewart, Ritchie, & Chaudieu, 2010). 
Algunos autores se han encargado de clasificar las características de la Resiliencia, siendo 
una de las más importantes la realizada por Polk en el año 1997 quien encontró cuatro 
patrones para la Resiliencia (Becoña, 2006). 
1. El patrón disposicional: que consiste en los atributos del físico y psicológicos 
relacionados con el ego.  
2. El patrón relacional: incluye las características de los roles y relaciones que influyen 
en la Resiliencia.  
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3. El patrón situacional: son aquellos estresores y se manifiesta como las habilidades 
de valoración cognitiva, y de solución de problemas, atributos que indican una 
capacidad para la acción frente a una situación.  
4. El patrón filosófico: el cual se manifiesta por las creencias personales. 
Instrumentos para medir la resiliencia: 
Existe una serie de instrumentos de medida para evaluar el constructo de Resiliencia. 
Algunas escalas miden la Resiliencia directamente, mientras que otras la miden 
indirectamente a través de distintos factores que la componen: 
Entre los instrumentos de medida se encuentran: "Adolescent Resilience Scale" (ARS) 
elaborado por Oshio, Kaneko, Nagamine y Nakaya, en el 2003; "Baruth Protective Factors 
Inventory" (BPFI) diseñado por Baruth y Carroll, en el 2002; "Brief-Resilient Coping Scale" 
(BRCS) construido por Sinclair y Wallston, en el 2004; "Connor Davidson Resilience Scale" 
(CD-RISC) confeccionado por Connor y Davidson, en el 2003; "Ego-Resiliency Scale" 
(ER89). La ER89 desarrollada por Block y Kremen; "Resilience Scale" (RS) planteada en 
1993; "Resilience Scale for Adults" (RSA) creado por Friborg, Hjemdal, Rosenvinge y 
Martinussen. 
• Escala de resiliencia del adolescente (ARS): mide las características psicológicas de 
individuos resilientes (Oshio, Kaneko, Nagamine, & Nakaya, 2003). 
La escala ARS consta de 21 ítems con un sistema de respuesta tipo Likert que oscila 
entre 1 (“definitivamente sí”) a 5 (“definitivamente no”) y comprende tres 
dimensiones (búsqueda de la novedad, regulación emocional y orientación positiva al 
futuro) y una escala total. A mayor puntuación, mayor resiliencia (Quiceno & 
Vinaccia, 2014). 
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• Baruth Protective Factors Inventory, (BPFI; Baruth y Carroll, 2002): Evalúa el 
proceso de resiliencia a través de cuatro factores de protección primarios. Se trata de 
un inventario de 16 ítems con una escala tipo Likert de cinco puntos. Está limitado 
por la edad y las generalizaciones de raza. No se han documentado estudios con 
deportistas. Los propios autores apuntan que este instrumento requiere de más 
investigaciones que confirmen su fiabilidad (Secades, y otros, 2014) 
• Breve Escala de Afrontamiento Resiliente (Brief-Resilient Coping Scale BRCS; 
Sinclair y Wallston, 2004): Se evalúan las estrategias de afrontamiento que el sujeto 
pone en práctica en el momento de hacer frente a una significativa adversidad. El 
estudio de validación fue llevado a cabo con una muestra de 230 pacientes enfermos. 
Una de sus ventajas es la brevedad de la escala, con sólo cuatro ítems y una escala 
tipo Likert de cinco puntos que miden la resiliencia de manera unidimensional 
(Secades, y otros, 2014). 
La validez convergente de la escala queda demostrada por correlaciones predecibles 
con medidas de recursos personales de afrontamiento (p. Ej., Optimismo, impotencia, 
autoeficacia), conductas de afrontamiento del dolor y bienestar psicológico (Sinclair 
& Wallston, 2004). 
• La escala FPR-1: se desarrolló con el fin de evaluar la resiliencia en mujeres 
desplazadas por la violencia en Colombia. La línea teórica de partida fue el modelo 
analítico comprensivo de la resiliencia, planteado por Amar, Kotliarenco y Abello, 
(2004). Los factores de la resiliencia se definieron operacionalmente a partir de las 
siguientes categorías:  
- Autovaloración: percepción positiva o negativa que se tiene de sí mismo. 
- Autorregulación: manera como se aceptan las responsabilidades y las normas.  
- Competencias: estimación de las capacidades para interactuar con los demás y con el 
14 
 
mundo.  
- Habilidades sociales: actitudes en el plano interpersonal. Se construyó una escala 
tipo Likert, con tres opciones de respuesta: en desacuerdo (1), ni de acuerdo ni en 
desacuerdo (2) y de acuerdo (3). Puntajes cercanos a 3, darían cuenta de un mayor 
nivel de resiliencia y cercanos a 2 una actitud inconsistente o disonante (Amar, Utria, 
Llanos, González, & Romero, 2014) 
• Escala de resiliencia de Connor Davidson (CD-RISC): consta de 25 ítems, cada 
uno calificado en una escala de 5 puntos (0-4), con puntuaciones más altas que 
reflejan una mayor capacidad de recuperación (Kathryn M. Connor, 2003).  
Connor-Davidson (2003) refieren a 5 dimensiones: competencia personal, tolerancia 
al afecto negativo, aceptación positiva del cambio, control e influencias espirituales 
(Munévar, Vargas, Borda, Alpi, & Quiceno, 2017 ). 
El CD-RISC tiene propiedades psicométricas sólidas y distingue entre aquellos 
con mayor y menor capacidad de recuperación. La escala demuestra que la resiliencia 
es modificable y puede mejorar con el tratamiento, con una mejoría mayor que 
corresponde a niveles más altos de mejora global. (Kathryn M. Connor, 2003).  
• Escala de resiliencia del ego, Ego Resilience Scale, (ERS; Block y Kremen, 1996). 
Incluye 14 ítems y una escala tipo Likert. Define al yo resiliente como alguien capaz 
de controlarse siguiendo el contexto siendo más competente y pausado en las 
relaciones interpersonales y utilizando las emociones de forma positiva ante las 
situaciones estresantes (Secades, y otros, 2014). 
• Escala de resiliencia para adultos, Resilience Scale for Adults (RSA; Friborg, 
Hjemdal, Rosenvinge y Martinussen, 2003): La RSA está formada por una escala 
de autoinforme de 33 ítems. También evalúa el proceso identificando los factores 
protectores que protegen al sujeto de los eventos estresantes. Ha sido validado a través 
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de múltiples estudios en muestras con ambos sexos y varios rangos de edad y etnia 
(Amar, Utria, Llanos, González, & Romero, 2014). 
Este instrumento contiene 43 ítems, cinco opciones de respuesta de tipo Likert y cuenta 
con cinco dimensiones:  
1. Competencia personal: Sentimiento de adecuación, eficiencia y competencia que 
tienen las personas en su afrontamiento de los retos y amenazas que, inevitablemente, 
se presentan en la vida de cualquier persona. 
2. Competencia social: Capacidad o habilidad del sujeto para interactuar exitosamente 
con su ambiente y lograr la satisfacción legítima de sus necesidades, al ejercer 
determinada influencia sobre sus semejantes. 
3. Coherencia familiar: Se refiere al tiempo que comparten los miembros de la familia, 
la lealtad que existe entre ellos y la fortaleza de los lazos familiares.  
4. Apoyo social: Está referido a los vínculos existentes entre el sujeto y un conjunto 
definido de personas, con las cuales es factible el intercambio de comunicación, 
solidaridad y confianza. 
5. Estructura personal: Se entiende como las reglas y las actividades que llevan a cabo 
las personas y que les facilitan tener organización y orden en su vida (Lever & 
Valdez, 2010). 
Estas diferentes escalas, aplicadas a diferentes tipos de población permiten conocer y 
destacar cuales son las habilidades y fortalezas que tiene el individuo como factor protector 
propio para afrontar las situaciones y convertirse en un ser resiliente, además se muestran 
resultados discrepantes en cuanto a las diferencias de los niveles de resiliencia y los 
diferentes rangos de edad y como cada persona según su ciclo vital por el que esté pasando 
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tiene factores individuales, familiares y sociales diferentes que le permiten desarrollar la 
resiliencia. 
Factores de riesgo, de vulnerabilid ad y protectores asociados a la resiliencia 
Existen factores de riesgo que son todos aquellos eventos o condiciones de adversidad 
que se asocian con la presencia de psicopatología, enfermedad física o mental; estos factores 
debilitan la capacidad de resiliencia del individuo; sin embargo, se identifican igualmente 
factores de vulnerabilidad, los cuales son rasgos, predisposiciones genéticas o deficiencias 
medioambientales o biológicas que aumentan la respuesta, sensibilidad o reacción a 
estresores o factores de riesgo (Smith Osborne, 2017). Se encuentran también los factores 
protectores que son aquellos que reducen los efectos negativos de la exposición a riesgos y al 
estrés, de modo que algunos sujetos a pesar de haber vivido en contextos desfavorecidos y de 
sufrir experiencias adversas, llevan una vida normalizada (Andrade, 2012).  
Factores propios del individuo. 
• Inteligencia: es «una capacidad para percibir, asimilar, comprender y regular las 
propias emociones y las de los demás promoviendo un crecimiento emocional e 
intelectual (Cejudo, Delgado, & Rubio, 2016). La mayor parte de los trabajos se 
enfocan en los aspectos cognitivos y sugieren que la inteligencia se modifica en 
algunos individuos por la exposición a una serie de estresores, entre ellos, la violencia 
familiar, la depresión materna afecta el funcionamiento cognitivo de los niños tanto 
en la etapa posparto como en los años escolares (Cortés & Cruz, 2011).  
• Temperamento: El temperamento se considera como el conjunto de elementos 
biológicos que junto con los factores psicológicos forman la personalidad (Vesga & 
Ossa, 2012). 
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• Flexibilidad: Se refiere a la capacidad individual de adaptación que pueda tener el ser 
humano, es decir, ser cooperativo, amable y tolerante, y que se tenga un 
temperamento fácil; características como las antes descritas sin duda ayudarían al 
niño a afrontar las posibles adversidades a las que se pueda ver expuesto (Earvolino 
Ramirez, 2007). 
• Sentido del humor: El humor tiene una función de afrontamiento y, al mismo 
tiempo, contribuye a aumentar tanto el bienestar físico como el psicológico. La risa, 
puede contrarrestar las emociones negativas como la depresión y la ansiedad, al 
menos en el corto plazo, permitiendo al ser humano afrontar los problemas y 
desajustes y así mejorar los mecanismos de adaptación para moderar la intensidad de 
las reacciones emocionales (Lever, Estrada, & García, 2011). 
• Autoestima: es la evaluación que el individuo hace y mantiene en relación a sí 
mismo; expresa una actitud de aprobación o de rechazo e indica el grado en el cual el 
individuo se siente capaz, significativo, exitoso y valioso, entre mejor actitud tenga 
una persona hacia sí mismo, se podrá enfrentar mejor al mundo, aprovechando más y 
en todo su potencial las habilidades con las que cuente (Arratia, Fonseca, Medina, & 
Escobar, 2010). 
Aparte de lo mencionado anteriormente, existen otros factores que funcionan como 
sistemas adaptativos ante situaciones adversas, entre ellos se destacan:  
a) Aprendizaje: consiste en la capacidad del individuo para solucionar, a través de la 
experiencia, los nuevos problemas que la cotidianidad podría presentarle (Masten & 
Obradovic, 2006). 
b) Apego: vínculo relacional positivo, encargado de estructurar contextos claros y 
protectores, en el que el infante desarrolla sus capacidades y características plenamente, así 
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como la confianza en sí mismo, el otro y su modelo relacional futuro, es ese modo adaptativo 
de ver y enfrentar la realidad propia (Ospina & Nuñez, 2017). 
c) Motivación: se genera principalmente por intereses personales, la confianza en las 
capacidades propias, sin esperar nada a cambio, más que la satisfacción de haber conseguido 
algo por sí mismo. Se refiere a la búsqueda de una meta orientada a obtener éxito, superar los 
esquemas anteriores y realizar una mejor ejecución (Cruz & Badillo., 2012). 
d) Respuesta al estrés: Involucra sistemas de alarma y recuperación ante los eventos de vida 
que el individuo experimenta como estresantes, esta respuesta será variable entre los sujetos, 
dependiendo fundamentalmente de características genéticas que condicionarán la adaptación 
a esta interacción con el entorno (Forcada, 2010). 
e) Autorregulación: es un proceso representativo, ya que convierte a los individuos en 
agentes importantes en su propio desarrollo, este sistema tiene que ver con la regulación 
emocional, del aprendizaje, de la conducta del individuo, lo cual conlleva una capacidad 
superior de adaptación a las tareas (Romero, Lugo, & Villa, 2013). 
f) Familiar: Este sistema se relaciona con la crianza, la dinámica interpersonal y las normas 
familiares, dejando que el niño tome conciencia de sus propias limitaciones y también de su 
entorno, así que se considera que no se es mejor padre/madre el que satisfaga al instante las 
demandas del hijo sino el que transmite seguridad y confianza pese a las dificultades 
(Bonilla, 2002). 
g) Escolar: tiene gran importancia en el desarrollo y la socialización de los menores, gran 
parte de sus necesidades cognitivas, emocionales y relacionales encuentran en la escuela un 
medio para satisfacerlas, esto considera los valores y las expectativas escolares que tienen los 
niños y adolescentes (Santos & Rueda, 2012). La escuela se esfuerza por identificar con 
prontitud aspectos deficitarios de los alumnos que pudieran ser signos de vulnerabilidad, de 
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inadaptación y de fracaso escolar para, posteriormente, tratar de implementar programas 
específicos compensatorios: adaptaciones curriculares, compensación de déficits, 
intervención en situaciones críticas, prevención de conductas de riesgo, etc. (Uriarte, 2006). 
h) Pares: Se involucran las amistades, los compañeros, las normas y los valores que existan 
entre ellos, la experiencia de una buena relación humana con los amigos hace que se eleve la 
autoestima, sobre todo porque se sienten aceptados y queridos, se fortalece su confianza y 
rechazan lo que no se considere correcto moralmente (González & Yedra, 2006). 
 i) Cultural y social: Están relacionados con la religión, las traiciones, los rituales, los 
valores y las leyes (Masten & Obradovic, 2006). 
Características generales de la resiliencia. 
Se organiza en tres factores: 
a) Protección interna: la cultura moldea la personalidad de hombres y mujeres a través 
de sus prejuicios, mitos, costumbres, creencias y tradiciones, que operan como 
parámetros de conductas y que influyen en las representaciones sociales, aquí se 
incluyen los sentimientos positivos sobre uno mismo y la satisfacción con la propia 
vida (Arauco & Soria, 2009). 
b) Estabilidad emocional: es un rasgo de personalidad, que tiene una repercusión 
relevante sobre el comportamiento humano. Dicha estabilidad tiene dos dimensiones: 
El “umbral de alteración emocional” (facilidad para experimentar estados 
emocionales alterados) y la “resiliencia emocional” (la capacidad para recuperarse de 
las emociones negativas y volver a la estabilidad emocional) (Gracia, Sellés, & Tur, 
2016) 
c) Protección externa: se refieren a condiciones del medio que actúan reduciendo la 
probabilidad de daños: familia extendida, apoyo de un adulto significativo, o 
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integración social y laboral, además representa las habilidades que tienen los 
individuos para buscar recursos sociales, que pueden ser útiles cuando se afrontan 
dificultades personales (Arango Ó. A., 2005). 
 
 
Factores psicológicos en la resiliencia: 
Existen algunos rasgos de la personalidad y mecanismos de adaptación que 
contribuyen a la resiliencia, los cuales interactúan con factores biológicos para mejorar los 
procesos de adaptación ante eventos traumáticos, con el desarrollo de una capacidad de 
recuperación (Wu, y otros, 2013). 
Características: 
• Optimismo: constituye uno de los factores más importantes para crear las 
condiciones de satisfacción y de felicidad, aquí se incluyen las expectativas de control 
sobre los resultados de las propias acciones, las expectativas sobre la posibilidad de 
alcanzar resultados positivos en el futuro, así como un cierto componente de eficacia 
personal (Arratia & Medina, 2012). 
• Reevaluación cognitiva: es esa habilidad para evaluar los pensamientos negativos y 
reemplazarlos por otros más positivos, hace referencia a la interpretación positiva ante 
eventos adversos encontrándoles significado y oportunidades (Quiceno, 2011). 
• Afrontamiento activo: se refiere a la acción de afrontar, de hacer frente a una 
amenaza, un peligro, un enemigo, una responsabilidad, se caracteriza también como 
un conjunto de respuestas (pensamientos, sentimientos y acciones) que ejecuta un 
individuo para manejar una situación estresante y/o problemática que le permite 
reducir, de algún modo, sus cualidades adversas (Ortuzar & Meglio., 2008). 
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• Apoyo social: Es la percepción subjetiva respecto a la adecuación del soporte 
proporcionado por la red social (familia, amistades y otras personas del entorno). Se 
trata de un fenómeno complejo y dinámico que comprende un conjunto de factores en 
interacción y que cambia a lo largo del ciclo vital (Fernandez, Diaz, Ros, & Zabala, 
2015). 
• Humor: representa una dialéctica con posibilidad de convertirse en competencia para 
fortalecer el espíritu crítico, crear mensajes mediáticos pertinentes, valorar la estética 
y aprovechar ésta combinación como trampolín para sobrellevar y fortalecer el 
carácter ante la inevitable llegada de malestares, personales, internos y externos 
(Fuentes, Valencia, & Pérez, 2016). 
• Ejercicio físico: El ejercicio físico tiene efectos positivos en el bienestar psicológico, 
así como en el estado de ánimo, la actividad física puede ser beneficiosa para aquellos 
actualmente deprimidos o que enfrentan factores estresantes importantes (Muñoz, 
Ángel, & Arenas, 2016). 
• Brújula moral: Es un sistema interno de creencias que guía los valores y la ética se 
comparte entre individuos resilientes, los valores son los verdaderos impulsores de la 
conducta humana, estos determinan tanto la conducta como las actitudes. Se definen 
como una creencia única y duradera, que trasciende al objeto aunque necesite de él, 
son normativos y ocupan un lugar más destacado en la estructura de la personalidad 
(Pachas, 2013). 
La resiliencia y su aporte a tipos de poblaciones vulnerables 
Resiliencia en Refugiados: 
Respecto a la situación actual de los refugiados, según datos del Alto Comisionado de 
las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), más de 65 millones de personas han 
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debido de abandonar su hogar o su país de origen para buscar protección. En este proceso, 
miles de ellos pierden la vida antes de alcanzar esa protección (ACNUR, 2016). 
Según la ACNUR en septiembre de 2018, Colombia vive una transición y 
reconfiguración importante con la implementación del Acuerdo de paz con las FARC y, a la 
vez, con la necesidad de responder a la magnitud del reto humanitario generado con la 
llegada masiva de población proveniente desde Venezuela, una proporción significativa de 
ellos con necesidades de protección internacional. No obstante avances significativos, el 
contexto nacional en algunas regiones sigue siendo afectado por el conflicto y la violencia, 
teniendo como consecuencia el desplazamiento forzado y el incremento de los homicidios 
contra líderes y defensores de Derechos Humanos. De acuerdo con el monitoreo realizado por 
el ACNUR, se ha presentado un incremento en las situaciones de desplazamiento forzado, en 
2017 se desplazaron 15.348 personas y 19.892 de enero a julio de 2018. Además, más 7,7 
millones de personas han sido víctimas del desplazamiento forzado, desde 1985 a la fecha, 
con una afectación desproporcionada sobre comunidades indígenas y afrocolombianas. 
Datos de la situación en Colombia: 
• 7,7 millones de personas han sido víctimas de desplazamiento forzado en Colombia. 
• 21,2% de ellos son Afrodescendientes, 6,2% son Indígenas y 42,4% niños, niñas, 
jóvenes y adolescentes. 
• 20.570 personas afectadas por 65 eventos de desplazamientos masivos registrados 
entre enero y julio del presente año. 
Datos situación Colombia-Venezuela: 
• 870.093 venezolanos se encuentran en Colombia, de los cuales una proporción 
significativa tienen necesidad de protección internacional. 
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• 4.700 personas aproximadamente hacen cruces oficiales diariamente. De ellos, 57% 
salen a Ecuador y 43% permanecen en el país. 
• 1.970 venezolanos y venezolanas están pendientes de una respuesta sobre su solicitud 
de asilo al 30 de junio de 2018. 
• 442.462 venezolanos participaron en el Registro Administrativo de Venezolanos 
(RAMV) organizado por el gobierno. De esta cifra, 
• 49,67% son mujeres y 11,46% niños y niñas entre los 0-5 años. 
La Comisión Interamericana de Derechos Humanos en el informe “Institucionalidad 
Democrática, Estado de Derecho y Derechos Humanos en Venezuela”, menciona la intención 
de Implementar medidas para promover la integración social y la resiliencia de las personas 
venezolanas, en particular a través de la garantía de los derechos a la no discriminación y los 
derechos económicos, sociales y culturales, incluyendo el acceso al derecho al trabajo, la 
educación y la seguridad social. 
Resiliencia en la posguerra: 
Según la Organización de la Naciones Unidas, para la Alimentación y la Cultura, tras 
más de cincuenta años de conflicto armado interno, Colombia vive un momento de esperanza 
después de la firma del Acuerdo de Paz en noviembre de 2016 entre el gobierno colombiano 
y la guerrilla de las Fuerzas Armadas Revolucionarias–Ejército del Pueblo (FARC-EP). Este 
mismo desarrollo para Colombia un programa de resiliencia 2017–2020, el cual se encuentra 
en un marco que pone énfasis en los aspectos de construcción de resiliencia como concepto 
vertebrador fundamental en los escenarios de posconflicto y de recurrencia de desastres 
naturales. 
Hay miles de veteranos que desarrollan normalmente su vida cotidiana y tienen 
trabajo, familia, y buen ingreso. Algunos miles que no han concurrido a ninguna forma de 
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atención y que tienen un alto grado de dispersión en el país (comunidades campesinas, 
grandes ciudades, etcétera), y que, alejados de centros de atención médica u hospitalaria, han 
agravado sus condiciones de vida sumando a su pasado por la guerra nuevas patologías, como 
hipertensión, diabetes, abuso de consumo de sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol o 
cocaína), trastornos cardiacos, trastornos vinculares en la familia con los hijos adolescentes y 
aun con nuevos roles de abuelo (Stein, 2016). 
Es importante visualizar aquí los principales cuadros psicopatológicos de los 
veteranos, porque muchos de ellos son indicadores de impacto y pueden expresar mayor o 
menor dificultad de factores resilientes posteriores. Los cuadros patológicos más comunes 
son el Trastorno por Estrés Postraumático (TEPT), trastornos por consumo de sustancias 
psicoactivas (alcohol, cocaína, tabaco, entre otras), distimias y, con frecuencia, cambios 
persistentes de la personalidad asociados a situaciones catastróficas (Stein, 2016). 
Por otro lado, se encuentra que las mujeres en situación de desplazamiento, desarrollan 
una adaptación y capacidad de afrontamiento a las nuevas circunstancias, la visión de futuro 
y la autoplanificación para el logro de objetivos vitales, son factores resilientes presentes en 
las mujeres desplazadas por la violencia (Amar, Utria, Llanos, González, & Romero, 2014). 
El Auto 092 de 2008 de la Corte Constitucional refiere: “la violencia ejercida en el 
conflicto armado interno colombiano victimiza de manera diferencial y agudizada a las 
mujeres; por su condición de género están expuestas a riesgos particulares y vulnerabilidades 
específicas dentro del conflicto armado, que a su vez son causas de desplazamiento, y por lo 
mismo explican en su conjunto el impacto desproporcionado del desplazamiento forzado 
sobre las mujeres, que a su vez son causas de desplazamiento, y por lo mismo, explican en su 
conjunto el impacto desproporcionado; como víctimas sobrevivientes de actos violentos, se 
ven forzadas a asumir roles familiares, económicos y sociales distintos a los acostumbrados. 
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Las mujeres deben sobrellevar cargas materiales y psicológicas de naturaleza extrema y 
abrupta, que no afectan de igual manera a los hombres.”  
Las mujeres no solo son víctimas en tanto madres, esposas e hijas, sino que sus cuerpos 
han sido también campo de batalla; por ello, la preservación de la memoria se hace una tarea 
dolorosa, pero puede ser también una forma de conjurar el pasado trágico y redefinir un 
proyecto de vida (Cerquera & Torres, 2017). 
El pertenecer a una comunidad les permite a las mujeres establecer fuertes lazos de 
hermandad, mejorar su auto concepto, aprender un nuevo oficio o destreza relacionado con la 
independencia económica y construir nuevas redes de apoyo, con el objetivo de mejorar las 
condiciones de vida de los hijos y personas a su cuidado, pertenecer a una comunidad 
religiosa y la espiritualidad, son factores relevantes en la construcción de resiliencia, siendo 
este el primer recurso que encuentran las victimas en la búsqueda de apoyo y consuelo (Pérez 
& Amorocho, 2012). Los procesos de memoria histórica y las narrativas son recursos que se 
usan para generar resiliencia, por un lado les facilita expresar el dolor y hacer manifiestos los 
sufrimientos vividos y por otro lado constituyen un mecanismo de empoderamiento y 
construcción de resiliencia (Gómez J. D., 2014). 
Resiliencia en personas que sobrevivieron al cáncer: 
 El cáncer es un crecimiento anormal e incontrolable de células, localizado en alguna 
parte especifica del cuerpo, este tipo de degeneración puede darse en varias partes del 
organismo, por lo que existe varios tipos de cáncer, se considera un crecimiento tisular 
producido por la proliferación continua de celular anormales con capacidad de invasión y 
destrucción de otros tejidos, que puede originarse a partir de cualquier tipo de célula en 
cualquier tejido corporal (Álamo, Caldera, Cardozo, & González, 2012). 
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Los efectos secundarios de la quimioterapia, la radioterapia, pueden o no alterar la 
vida que llevaban antes del diagnóstico, sentirse físicamente mal, son motivos que 
impacientan al individuo. Otros sentimientos como la culpabilidad son muy frecuentes, en 
muchas ocasiones el paciente se siente culpable por considerarse una carga para los demás, 
otras veces por su incapacidad para poder llevar a cabo las tareas domésticas o profesionales 
y en ocasiones por no poder controlar sus sentimientos en cuanto a tristeza y depresión 
debido a la enfermedad (Urdaneta, 2004). 
En Estado Unidos, se llevó a cabo un estudio con una muestra de 160 pacientes de 
cáncer, quienes tenían una media de edad de 60 años, donde se compararon pacientes que 
sobrevivieron más allá de su pronóstico (sobrevivientes excepcionales) con pacientes de 
cáncer con mejor pronóstico (sobrevivientes controles). En esta investigación se encontró que 
los sobrevivientes excepcionales presentaron mejor bienestar que el grupo de pacientes 
sobrevivientes controles. Los primeros obtuvieron mayores niveles de sentido de coherencia 
y de resiliencia, pero no de optimismo, en comparación al grupo de sobrevivientes controles. 
(Gotay, Isaacs, & Pagano, 2004). 
En Kansas (EE.UU.) igualmente se realizó un análisis cualitativo con 30 adultos 
mayores, entre los 63 a 96 años de edad, quienes padecían cáncer. Se planteó que las 
personas después de pasar una vida con muchos desafíos, pueden encontrar que tienen 
recursos para demostrar sus capacidades y lograr la plenitud en la fase final de la vida. Se 
describen cuatro formas de resiliencia: el uso de la religión y la espiritualidad, el 
mantenimiento en la inversión de la vida social, el conservar la independencia; esto puede 
ayudar al proceso de plenitud en la fase final de la vida, crear ambientes de bienestar a través 
de facilitar la continuidad de los intereses, brindar oportunidades para la creatividad y el 
crecimiento, conservar la escucha y cultivar el hábito de estar plenamente presente en las 
interacciones con otros individuos (Quiceno, 2011). 
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Resiliencia en la vejez: 
Las personas mayores se consideran psicológicamente resilientes cuando no se 
sumergen en la adversidad, sino que muestran la capacidad de adaptación exitosa 
caracterizada por el manejo de eventos estresantes o la recuperación de niveles previos o 
iniciales de bienestar objetivo o subjetivo después de la exposición a un evento adverso. Los 
ancianos pueden reducir las reacciones negativas, mantener una autoestima positiva y la 
autoeficacia y crear oportunidades para revertir los efectos del estrés. Estas acciones se 
oponen a la vulnerabilidad y gestionan los efectos nocivos de los riesgos y amenazas a la 
adaptación, permitiendo a las personas mayores que poseen tales recursos superar los factores 
de riesgo biológico, socioeconómico y psicológico (Fontes & Neri, 2015). 
La vejez es un período de retos adaptativos dado el cambio gradual de las condiciones 
de salud física y mental, las dificultades para el desarrollo de las actividades de la vida diaria 
y las restricciones a la participación social, además las limitaciones en el acceso a los 
servicios sociales y de salud, el conjunto de estos factores llevan a que una alta proporción de 
la población vieja se encuentre en situación de discapacidad y pobreza (Jiménez & Díaz, 
2011). 
En todas las etapas del ciclo vital las personas están necesitadas de realizar ajustes y 
regulaciones en sus pensamientos, conductas, creencias y relaciones, con el objetivo de lograr 
una mejor y más satisfactoria adaptación consigo mismo y con su entorno, en la vejez, la 
resiliencia depende de las reservas afectivas y cognitivas, y se manifiesta en los recursos de 
afrontamiento, la regulación emocional, la motivación, el sentido de propósito y la 
autoeficacia (Arciniega, 2014). 
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La resiliencia se ha identificado con una característica básica del desarrollo humano 
como es la plasticidad, la plasticidad neuronal es la característica que explica la adaptación 
funcional del sistema nervioso para minimizar los efectos de las alteraciones estructurales o 
fisiológicas, cualquiera que sea la causa originaria. En cualquier momento de la vida, el 
cerebro tiene capacidad de cambio estructural y funcional por influencias endógenas y 
exógenas. La plasticidad cerebral en la vejez es menos notoria que en etapas anteriores, pero 
se ha manifestado que a la par que ocurren ciertos declives pueden ocurrir incrementos en 
otros dominios (Pascual Castroviejo, 1996). 
Resiliencia en niños, niñas y adolescentes: 
La adolescencia es una etapa del ciclo vital donde hay retos y obstáculos 
significativos para el adolescente que se ve enfrentado al desarrollo, en primera instancia, de 
su identidad y a la necesidad de conseguir la independencia de la familia manteniendo al 
mismo tiempo la conexión y la pertenencia al grupo, cuando los adolescentes perciben que no 
pueden enfrentar sus problemas de forma eficaz, su comportamiento puede tener efectos 
negativos no sólo en su propia vida sino también en el funcionamiento de sus familias y de la 
sociedad (Vinaccia, Quiceno, & Pedro, 2007). 
Perfil del niño (a) y adolescente resiliente: 
Se define al niño resiliente como aquel que trabaja bien, juega bien y tiene buenas 
expectativas. Esto pareciera demasiado abstracto para llevarlo a la práctica, por lo que se ha 
tratado de sintetizar y expresar más gráficamente aquellos atributos que han sido 
consistentemente identificados como los más apropiados de un niño o adolescente resiliente 
(Arango Ó. A., 2005). 
• Competencia social. Los niños y adolescentes resilientes responden más al contacto 
con otros seres humanos y generan más respuestas positivas en las otras personas, son 
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activos, flexibles y adaptables aún en la infancia. Este componente incluye cualidades 
como la de estar listo para responder a cualquier estímulo, comunicarse con facilidad, 
demostrar empatía y afecto, y tener comportamientos prosociales. Los niños 
resilientes, desde muy temprana edad, tienden a establecer más relaciones positivas 
con los otros. En los adolescentes la competencia social se expresa especialmente en 
la interrelación con los propios pares y en la facilidad para hacer amigos de su edad 
(Arratia, 2016). 
 
• Resolución de problemas: la capacidad para resolver problemas es identificable en la 
niñez temprana. Incluye la habilidad para pensar en abstracto, reflexiva y 
flexiblemente, y la posibilidad de intentar soluciones nuevas para problemas tanto 
cognitivos como sociales. Ya en la adolescencia, los jóvenes son capaces de jugar con 
ideas y sistemas filosóficos (Gómez M. Q., 2014). 
• Autonomía: Se define como un sentido de independencia y de poder personal. Su 
principal característica es que refiriere un sentido de la propia identidad, la habilidad 
para poder actuar independientemente y el control de algunos factores del entorno 
(Díaz, Aride, & Orozco, 2009). 
• Sentido de propósito y de futuro: Se tienen como factores protectores: expectativas 
saludables, dirección hacia objetivos, orientación hacia la consecución de los mismos 
(éxito en lo que emprenda), motivación para los logros, fé en un futuro mejor, y 
sentido de la anticipación y de la coherencia (Gómez M. Q., 2014). 
La resiliencia en la adolescencia tiene que ver principalmente con la capacidad de poder 
resolver el problema de la identidad en contextos donde esta no posee las condiciones para 
construirse de modo positivo si no está mediada por experiencias vinculantes que les ayude a 
confiar en sí mismos y en los demás. En el caso de los niños y jóvenes pueden presentan 
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algunas dificultades para desarrollar la resiliencia, a menos que cuenten con la ayuda de un 
adulto, especialmente de aquellos en quienes ellos confían, respetan, aman y con los que se 
sienten unidos de alguna manera (González, Fuentes, & Medina, 2013). 
Resiliencia en hombre y mujeres: 
En investigación sobre afrontamiento después de la pérdida en general y pérdida 
conyugal en particular, la resiliencia es típicamente el resultado más común observado para 
ambos Géneros. Aunque las mujeres podrían ser percibido como más resistente que los 
hombres en respuesta a la viudez, algunos hombres también fueron encontrados ser capaz de 
alcanzar la resiliencia como un viudo mayor después de estar en un estado vulnerable 
(Valadez, Reyes, Morales, Pérez, & Galván, 2015). 
Los factores que subyacen a la resiliencia se conservan hasta el final del ciclo vital e 
incluso van en aumento a medida que los viejos se hacen más viejos lo cual se evidencia al 
realizar comparaciones entre grupos de diferentes edades. También se ha encontrado que 
ambos presentan la misma frecuencia de conductas resilientes, las niñas tienen a contar con 
habilidades interpersonales y fortaleza interna, en tanto los niños tienden a ser más 
pragmáticos (González, Fuentes, & Medina, 2013). 
Con respecto a la viudez, las experiencias de las mujeres describe la resiliencia sin 
variaciones, mientras que las experiencias de los hombres describen la vulnerabilidad con 
variaciones Algunos de los hombres pudieron para construir una nueva vida solo después de 
encontrar un nuevo compañero. Por estos hombres, el volver a entablar relaciones era una 
fuente importante de renovado significado, aunque su recuperación no fue presentado como 
dependiente de él (Zavala, 2011). 
Las mujeres se abstienen de volver a entablar relaciones con otra persona, 
principalmente porque quieren dar hasta su libertad, mientras que los hombres con mayor 
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frecuencia desean y hacen todo para casarse de nuevo. Las mujeres tienden a experimentar 
resiliencia, mientras que los hombres tienden a experimentar vulnerabilidad; la mujer 
direcciona sus roles dentro de la familia y afrontar de manera más adecuada una situación 
estresante. Los hombres, por otro lado, se encuentran indefensos al ingresar a la viudez. La 
mujer tiene la habilidad para construir relaciones significativas, cercanas y emocionales 
suelen buscar y dar apoyo en la viudez, mientras que los hombres, al momento de despedir a 
sus esposas, presentan vulnerabilidad emocional y encuentran dificultades para buscar apoyo 
social (Koren, 2016). 
Resiliencia en Enfermería  
En Enfermería se ha examinado el concepto de resiliencia como algo aplicable a 
poblaciones especialmente vulnerables, tales como mujeres maltratadas y personas con 
trastornos psiquiátricos y discapacidades mentales; algunas investigaciones han demostrado 
que los pacientes resilientes son aquellos que obtienen mejores resultados positivos al hacer 
frente a su enfermedad, evidenciado la enorme utilidad del desarrollo de la resiliencia. Por lo 
tanto, un conocimiento de las características resilientes y de los procesos que mejoran la 
resiliencia en los pacientes puede permitir a la Enfermería promocionar tales 
comportamientos durante sus experiencias vitales y períodos de adversidad, tal y como es 
caso de su proceso de enfermedad; la resiliencia se puede considerar como una característica 
esencial e inherente a la Enfermería para el desarrollo de la practica asistencial diaria 
(Arrogante, 2015). 
El modelo de Dorothy Johnson que se centra en cómo el paciente se adapta a la 
enfermedad y en cómo el estrés presente o potencial puede afectar la capacidad de 
adaptación, su objetivo consiste en mantener y recuperar el equilibrio en el usuario, 
ayudándole a conseguir un nivel óptimo de funcionamiento, es por esto que se relaciona 
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directamente con el término “resiliencia”, que es la capacidad que va adquiriendo la persona 
para poder enfrentar, satisfactoriamente, los distintos factores de riesgo, y a la vez ser 
fortalecido como resultado de esa situación  (Recabal, 2010). 
Para el profesional el desarrollo de la resiliencia requiere otra forma de mirar la 
realidad para usar mejor las estrategias de intervención. Más allá de los síntomas y las 
conductas, esa mirada intenta detectar y movilizar los recursos de las personas, de su entorno, 
de los servicios y las redes sociales  (Rojas & Abanto, 2009). Los profesionales de 
Enfermería trabajan directamente con personas que sufren y atraviesan momentos difíciles, 
siendo importante desarrollar las capacidades resilientes también en los propios 
profesionales. Además, una mayor resiliencia de los profesionales repercutirá directamente en 
la mejora de la atención; la resiliencia es de gran interés para la Enfermería, permitiéndonos 
diseñar intervención en salud que contribuyan a reforzar los factores protectores de los 
pacientes y transformarlos en factores de superación en situaciones difíciles (Caro, 2017). 
Sin embargo, hay otros factores que desfavorecen la resiliencia en el personal de 
enfermería como lo es la insatisfacción en el trabajo que puede provocar sentimientos de 
angustia y una calidad de vida profesional negativa; la fatiga por compasión: es una sensación 
de tensión que se desarrolla cuando una enfermera experimenta estrés relacionado con la 
exposición repetida a una gran carga y altos volúmenes de pacientes;  el agotamiento: 
respuesta a los factores de estrés físicos o emocionales que llevan al agotamiento, la duda, el 
cinismo y la ineficacia; el trauma secundario: crea sentimientos de miseria y puede 
manifestarse a través de la ansiedad, el insomnio, la depresión y la falta de satisfacción en el 
trabajo  (Kester & Wei, 2018). 
Se consideran (10) características psicológicas para ayudar a aumentar la resiliencia 
en el personal de enfermería: optimismo, desarrollo de la flexibilidad cognitiva, desarrollo de 
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un conjunto moral personal de creencias, desarrollo del altruismo, encontrar un mentor 
resiliente, aprender a enfrentar el miedo, desarrollar habilidades de afrontamiento, tener un 
sistema de apoyo sólido, hacer ejercicio y tener sentido del humor. Se sugiere que para 
promover la resiliencia sería de gran importancia incluir una discusión sobre la resiliencia en 
los programas de educación de pregrado de profesionales de la salud (construcción de 
identidad, desarrollo de afrontamiento y habilidades de liderazgo de aprendizaje); a los 
profesionales se les debe dar la oportunidad de aprender de otros profesionales (modelos de 
conducta positiva)  (Turner, 2014). 
Actualmente la NANDA 2015-2017 en sus diagnosticos enfermeros, considera el 
termino de resiliencia en el dominio 9 afrontamiento/tolerancia al estrés, en su clase 2 las 
siguientes etiquetas  (NANDA, 2015-2017), 00210 deterioro de la resiliencia que se define 
como la reducción de la capacidad para mantener un patrón de respuestas positivas ante una 
situación adversa o una crisis, 00212 disposición para mejorar la resiliencia que se define 
como un patrón de respuestas positivas ante una situación adversa o una crisis que puede 
reforzarse para optimizar el potencial humano y por ultimo 00211 riesgo de deterioro de la 
resiliencia el cual se define como riesgo de reducción de la capacidad para mantener un 
patrón de respuestas positivas ante una situación adversa o una crisis  (NANDA T. , 2015); 
por otro lado, también se encuentran NIC y NOC sobre este término, NIC 8340 fomentar la 
resiliencia y NOC 1309 resiliencia personal  (Dignosticos enfemeros NANDA, 2015). 
Desde la incorporación de los Diagnósticos Enfermeros relacionados con la 
resiliencia, los profesionales de Enfermería están capacitados para realizar intervenciones de 
enfermería encaminadas a detectar la vulnerabilidad del paciente relacionada con su habilidad 
para mantener una adecuada respuesta ante una situación perturbadora. 
¿Qué es el suicidio? 
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Etimológicamente, suicidio proviene del latin: sui (si mismo) cidium (matar), 
“atentado contra la propia vida”, “matar-se”. Los griegos lo expresaban como autokeiria de 
autos: sí mismo, y keiros: mano, lo que significaría: muerte elegida por uno mismo, o sea 
ejecutada por mano propia  (Barrionuevo, 2009). 
La Organización Mundial de la Salud define el suicidio como el acto deliberado de 
quitarse la vida, causándose una lesión, con un grado variable en la intención de morir 
(Cardona & Villalba, 2016). El suicidio es la principal causa de muerte violenta en el mundo, 
responsable de cerca de un millón de fallecimientos al año, con una gran variabilidad entre 
países, en las últimas décadas, en los países desarrollados se ha convertido en un fenómeno 
común en adolescentes y adultos jóvenes. (Montes Hidalgo & Sábado, 2016) 
El suicidio se ha convertido en un importante problema de salud pública, con 
consecuencias sociales, emocionales y económicas de amplio alcance. Se registran unos    
800.000 suicidios por año en todo el mundo. (OPS, 2017). En el 2013 se realizó un estudio 
epidemiológico encontrando que en el mundo 9.000 personas intentan suicidarse diariamente 
y cada año se cometen alrededor de un millón de suicidios; esto significa una muerte cada 40 
segundos, ubicando al suicidio entre las tres primeras causas de muerte en personas de 15 a 
44 años, se estima además que para el año 2020, aproximadamente 1,53 millones de personas 
morirán por suicidio, lo que representa un promedio de una muerte cada 20 segundos y un 
intento cada 1-2 segundos (Arango, Pérez, & Duque, 2015). 
En Colombia, el suicidio es la cuarta forma de muerte violenta. En el 2014 se 
reportaron 4,33 casos por 100.000 habitantes, siendo los grupos etarios de 20 a 24 y de 70 a 
74 años los que presentaron mayores tasas a nivel nacional, algunos factores psicosociales 
asociados al suicidio son duelos, dificultades familiares o de pareja, desempleo, jubilación, 
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divorcio o viudez, diagnósticos de enfermedades graves, trastorno mental, abuso de 
sustancias psicoactivas y alcohol (García & Rodríguez, 2006). 
Se entiende que la adolescencia es una etapa crítica vulnerable, ya que se da la 
búsqueda de una identidad, es un proceso final esencial del ser adolescente. Este proceso, en 
la búsqueda del logro, sitúa al adolescente en un estado de vulnerabilidad frente a potenciales 
desequilibrios psicológicos o circunstancias externas adversas, si estas existiesen. El concepto 
adolescencia es inestable, por lo que determinadas vivencias o circunstancias externas pueden 
ser fuente de satisfacción o bien de temores o angustias excesivas que pueden alterar el 
proceso evolutivo y favorecer la aparición de estados emocionales negativos, los que pueden 
activar conductas de autolesión con riesgo vital, como es el caso del suicidio y sus derivados 
(Pacheco & Peralta, 2016). 
 
Ideación suicida: 
La ideación suicida es un fenómeno frecuente en adolescentes. La ideación precede al 
intento, y la persona que intenta suicidarse puede lograr el resultado, es importante resaltar 
que la ideación suicida es un fuerte predictor de riesgo suicida actual (Carrascal & Castillo, 
2012). 
La depresión está ampliamente relacionada con la ideación suicida, puesto que ésta ha 
sido encontrada en un gran número de conductas suicidas y ha sido señalada como un 
predictor significativo, tanto de la tentativa de suicidio como del suicidio consumado (Galvis, 
Ojeda, & Rivera, 2012). 
Plan suicida:  
Según el Boletín de Salud mental, conducta suicida subdirección de enfermedades no 
transmisibles del ministerio de salud y protección social, última actualización 2018, se define 
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el plan suicida como el deseo de morir que implica la elaboración de un plan para realizar el 
acto suicida, identificando métodos, lugares, momentos, la consecución de insumos para 
hacerlo, elaborar notas o mensajes de despedida. Implica un alto riesgo de pasar al intento.  
Gesto Suicida:  
Es dar a entender con actos, que suelen tener algún simbolismo sobre una acción 
suicida que se realizará (Santander, 2014). 
 
Conducta suicida: 
Tradicionalmente, se ha considerado que el riesgo suicida aumenta con la edad, de 
manera que las personas mayores constituirían el grupo de mayor riesgo (Montes Hidalgo & 
Sábado, 2016). La conducta suicida podría considerarse una continuidad que va desde 
aspectos cognitivos como la ideación suicida, hasta los conductuales, como el intento suicida 
o el suicidio (Vargas & Saavedra, 2012)  
El Instituto Nacional de Salud plantea unas señales de alerta frente al intento de 
suicidio, en el día mundial para la prevención del suicidio, septiembre 10; esas características 
que puede presentar el individuo son: que la persona no se valora, se siente menospreciada, 
son dependientes de otros y les es necesario la aprobación de todo, se sienten incapaces de 
tomar decisiones, se les dificultad superar el dolor o la tristeza ante una pérdida, su 
pensamiento no es claro e imaginan un futuro con obstáculos, la gran mayoría sufren de 
ansiedad o depresión. 
Clases de suicidio: 
En un primer nivel se puede diferenciar por: 
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a) Suicidio social o institucional, en el cual se encuentran presentes factores familiares o 
situacionales. 
b) Suicidio personal o individual, se encuentran presentes factores familiares y sociales. 
Desde la sociología: 
Tomando en cuenta los factores sociales, Emilio Durkheim plantea la importancia de 
las condiciones sociales y culturales en la determinación del suicidio y sostiene la necesidad 
de promover la integración del individuo a la sociedad evitando el aislamiento y la anomia o 
desorganización social. (Barrionuevo, 2009), en base a esto se plantean cuatro tipos de 
suicidio 
• Suicidio Egoísta: Existen fuertes factores culturales que dirigen la conducta del 
sujeto, se considera propio del desarrollo con creciente división del trabajo donde se 
establecen lazos sociales sostenidos en la diferenciación del individuo, plausible en 
una sociedad de solidaridad orgánica (Benbenaste, Etchezahar, & Río, 2015). 
• Suicidio Altruista: Se presenta en sociedades rígidamente estructuradas que ponen 
por encima del individuo un código de deberes de sentido grupal y hacen del 
sacrificio por el grupo una exigencia moral, se considera como propio de las 
sociedades poco desarrolladas. Es el suicidio que se comete animado por una fuerte 
ideología, o por una extrema vergüenza cuando alguien ha quebrantado las normas de 
su grupo (Palacio, 2010). 
• Suicidio Anómico: La anomia ausencia de un cuerpo de normas que gobiernen las 
relaciones entre las diversas funciones sociales que cada vez se tornan más variadas 
debido a la división del trabajo y la especialización, características de la modernidad 
(Fernández, 2009), el suicidio anómico se da cuando un fallo o dislocación de los 
valores sociales lleva a una desorientación individual y a un sentimiento de falta de 
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significación de la vida; la anomia como estado social es una falta de dirección que 
suele aparecer en las épocas de revolución o cambio social, que pueden surgir como 
resultado de la guerra, crisis económicas y cambios rápidos en la movilidad o en la 
estructura social (Palacio, 2010). 
• Suicidio Fatalista: está en oposición al anómico y resulta de un exceso de 
reglamentación: el que cometen los sujetos cuyo porvenir está implacablemente 
limitado, caracterizado por estados de desesperación, llevándolos a descargar la ira 
contra ellos mismos o contra otras personas, se refiere al momento en el que la 
sociedad oprime tanto al individuo que el único método de escape que encuentra es el 
suicidio (Besnard, 1998) 
Freud en 1910, había identificado un conjunto de rasgos característicos del suicidio 
como: sentimientos de culpa por deseos de muerte hacia terceros, especialmente los 
propios padres, pérdida de la satisfacción libidinal o, más bien, rechazo a aceptar esa 
pérdida, los cuales describe en varios de sus escritos (Tubert, 2000). 
Suicidio en adolescentes:   
 El suicidio en la adolescencia se ha convertido en un importante problema de salud 
pública. Según las estimaciones de la OMS, uno de los hallazgos más preocupantes a nivel 
mundial es el aumento de las tasas de suicidio que se está produciendo entre los jóvenes (15-
24 años), que se sitúa como una de las tres causas de muerte más frecuentes en este grupo de 
edad (Vargas & Saavedra, 2012). 
Un extenso número de factores que podrían contribuir con la ocurrencia de la 
conducta suicida han sido identificados, los cuales incluyen factores individuales, familiares 
y sociales. 
Factores individuales: 
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• Edad: el intento de suicidio aumenta en la adolescencia y está asociado a la presencia 
de comorbilidad, especialmente trastornos del ánimo y abuso de sustancias 
psicoactivas. Los porcentajes de suicidio consumado se incrementan marcadamente 
en la adolescencia tardía y continúan aumentando hasta cerca de los 20 años. En 
contraposición, el pico de intentos suicidas alcanzado entre los 16 y 18 años, luego 
disminuye marcadamente en frecuencia, particularmente en mujeres jóvenes 
(Buitrago, 2011). 
• Sexo: Existen patrones de suicidio en cuanto al sexo, pero no son iguales en todos los 
países. En general el suicidio es más común en varones, pero las mujeres realizan más 
intentos de suicidio (Sanchez, Orejarena, & Guzman, 2004). 
• Intento de suicidio previo: La mayoría de los estudios consideran que es uno de los 
factores de riesgo más importantes, fundamentalmente en varones. Algunos estudios 
ponen de manifiesto que aproximadamente el 50% de los adolescentes que llevan a 
cabo un intento de suicidio serio han cometido al menos un intento previo (Vargas & 
Saavedra, 2012). 
• Orientación sexual: La orientación homosexual y bisexual en adolescentes mujeres 
se ha asociado con intentos suicidas. Varones y mujeres que se orientaban hacia 
miembros del mismo sexo tuvieron más reportes de intentos suicidas, que las mujeres 
(pero no los varones) que se orientaban hacia miembros de ambos sexos. En análisis 
multivariados, la orientación sexual no fue directamente asociada con intentos 
suicidas después de controlar: la conducta suicida en familiares y amigos, consumo de 
alcohol y drogas, abuso sexual y físico, y comunicación con la familia y amigos 
(Evans E, 2004). 
• Creencias religiosas: La mayoría de los estudios evaluados en una revisión 
sistemática, indican que no hay asociación entre las creencias religiosas y una 
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disminución de los pensamientos e intentos suicidas. De hecho los resultados de un 
estudio sugieren que la religiosidad podría estar asociada con un incremento de la 
prevalencia de ideación suicida. Alguna asociación que pudiera existir probablemente 
sea indirecta (Evans E, 2004). 
Suicidios en hombres y mujeres. 
Los hallazgos de la literatura muestran a los adolescentes como un grupo en el cual se 
presentan cada vez más pensamientos suicidas, y con más frecuencia aparece la posibilidad 
de un intento de suicidio que en algunos casos es cometido (Carrascal & Castillo, 2012). El 
grupo con más casos es el de hombres entre 20 y 29 años seguido por el de mujeres entre 15 y 
17 años. (Cardona & Villalba, 2016). 
Existe una relación importante entre algunas causas de suicidio y el rol del varón, 
algunas de estas causas suelen ser visibles, como en el caso de las adicciones, en las que el 
consumo de alcohol y drogas es mayor en el caso de los hombres, otras causas se encuentran 
más escondidas como la de no poder cumplir con su función de proveedores o el sentimiento 
de desamparo y la depresión a las que los hombres se enfrentan con dificultad al tener más 
problemas para pedir ayuda o demostrar sus emociones (Millán, García, Álvarez, & Rosado, 
2014). 
Existen otras variables como: deficiencias de capacidad de comunicación 
(incapacidad de identificar y expresar los sentimientos, incapacidad de solicitar ayuda y 
apoyo) y deficiencias en la planificación (incapacidad de resistirse a un impulso autolesivo, 
incapacidad de planificar por adelantado la forma de hacer frente a situaciones de estrés) han 
sido relacionadas con conducta suicida en adolescentes (Vargas & Saavedra, 2012). 
Resiliencia y factores protectores en el suicidio: 
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El término resiliencia hace referencia a un proceso de adaptación ante la adversidad, 
el trauma, la tragedia o la amenaza, caracterizado por la capacidad de volver a los niveles de 
funcionamiento previos a la situación traumática o amenazante, tras experimentar un proceso 
psicológico positivo como resultado del afrontamiento de la circunstancia vital crítica, 
además pueden constituir un factor protector o moderador de la ideación y del riesgo suicida 
(Montes Hidalgo & Sábado, 2016). Se define la resiliencia ante el suicidio como las 
habilidades, recursos o competencias percibidas por el sujeto para regular los pensamientos, 
sentimientos y conductas relacionados con el suicidio. Es decir, la capacidad que tiene el 
individuo para enfrentar el espectro suicida, una vez que alguna de esas conductas se ha 
presentado. (Galvis, Ojeda, & Rivera, 2012). 
Según la Organización Mundial de la salud en el 2013, Algunos adolescentes al verse 
sumergidos en un mar de infortunios, optan por tener ideas suicidas, así la cantidad de 
suicidios cometidos en todo el mundo se ha incrementado en un 60%, la mayoría de los 
adolescentes presentan deseos pasivos de morir, otros pensaron en quitarse la vida, algunos 
elaboraron un plan para suicidarse e intentaron quitarse la vida. 
Ante esta situación se evidencia que los adolescentes tienen limitaciones para 
potencializar sus recursos existentes, para encaminar alternativas de solución, para utilizar 
sus factores protectores: introspección, independencia, interacción, moralidad, humor, 
iniciativa, y creatividad, los cuales están ligados al desarrollo y crecimiento humanos, y sobre 
todo no construyen conscientemente su propia resiliencia (Wolin & Wolin, 1993). 
Diversas investigaciones señalan que la mayoría de los adolescentes se encuentran en 
un nivel medio de resiliencia, siendo los varones quienes desarrollan los factores de 
independencia, humor, e iniciativa, mientras que las mujeres logran desarrollar la creatividad, 
el insight, la moralidad, e interacción (Badarracco, 2015). 
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Rol de enfermería:  
En este escenario, el profesional de enfermería adquiere un papel protagónico, el 
encargo legal de cuidar la salud mental se vincula a la noción de un desarrollo óptimo del 
individuo en su entorno. La función social es lograr la adaptación de los seres humanos con 
los demás y al mundo que les rodea; a su medio social, con un máximo de eficacia y 
felicidad. De acuerdo con los postulados de Calixta Roy, en el enfermo mental el 
compromiso del nivel de adaptación se expresa en la falta de habilidad para responder 
positivamente a los estímulos contextuales (Ramírez, Melo, & Astudillo, 2009). 
La literatura afirma que los profesionales de enfermería juegan un rol clave en el 
cuidado de las personas con conducta suicida a través de la educación, prevención y 
provisión de cuidado; además, tienen cualidades y habilidades para alcanzar la meta de la 
promoción del bienestar y salud de estas personas y sus familias, los pacientes que exhiben 
conductas suicidas confirman la importancia del cuidado de enfermería que provee seguridad, 
respeto, aceptación y trasmite esperanza (Carrascal & Castillo, 2012) 
Es necesaria la intervención de profesionales debidamente capacitados en temas de 
salud general y salud mental, que permitan brindar una adecuada Atención Primaria de Salud 
(APS). También es preciso realizar seguimiento y control del tratamiento de los pacientes 
mediante una adecuada articulación entre los servicios de salud mental y los de salud general, 
para que la atención sea integral. Igualmente, es importante no sólo abordar los principales 
factores de salud/riesgo y sus interacciones, sino también los diferentes entornos vitales de 
cada población: individual, familiar y comunitario. (Cardona & Villalba, 2016). Los 
profesionales de enfermería que trabajan en salud mental pueden focalizar su cuidado en la 
experiencia humana de estrés y apuntar a promover la curación a través del entendimiento, 
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soporte y aceptación; como también pueden ayudar a los pacientes a encontrar el significado 
de estas experiencias (Carrascal & Castillo, 2012). 
Discusión 
Cuando se planteó el objetivo general de esta búsqueda temática, se esperó poder 
definir el concepto y la importancia de la resiliencia dentro del desarrollo de las situaciones 
cotidianas de las personas, teniendo en cuenta diferentes factores como grupos etarios, 
niveles de educación, posicionamientos socio-económicos y otros ítem de riesgo que 
pudieran definir conductas de importancia dentro del tema de resiliencia y suicidio. 
Una vez revisado el tema, el resultado es acorde a nuestra preocupación como 
profesionales de la salud, lo cual debe considerarse como un tema de interés para diseñar y 
desarrollar diferentes estrategias de educación, socialización y ejecución a la comunidad en 
general. Es claro que temas como el mencionado son de poco conocimiento ante la sociedad 
lo cual hace que algunas manifestaciones clínicas, del comportamiento y relación ante los 
demás puedan pasar desapercibido, sin llegar a imaginar la dimensión del hecho perturbador 
por la cual este atravesando el individuo. 
Dado que no se realizó aplicación de instrumentos, escalas o herramientas para el 
mismo, se expondrán los aspectos más relevantes del tema apoyados en todo el material 
bibliográfico consultado y destacado en este documento. 
Para iniciar, se entiende que el concepto resiliencia viene desde la física donde un 
elemento tiene la capacidad de recibir una máxima presión y luego volver a su estado natural, 
posteriormente este término ya es usado por la psicología y otras  disciplinas para justificar la 
capacidad que tienen los individuos de reponerse frente a situaciones que generaron gran 
malestar en una determinada etapa de su vida. Y la pregunta es ¿Qué elementos usa el 
individuo para reponerse? La respuesta no es solo que a medida que pase el tiempo, sino que 
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el cerebro del ser humano genera unos mecanismos fisiológicos que le permiten regular todas 
aquellas situaciones que le generan estrés. Además que esto va ligado a los traumas que el 
sujeto haya tenido cuando era niño o adolescente. Un ejemplo claro es el gen neuropeptido Y 
que reacciona después de que el sujeto presento un momento perturbador en su infancia, 
teniendo mayor afinidad por desarrollar un trastorno de ansiedad.  
La resiliencia se encuentra en muchas situaciones consideradas “difíciles” en la vida 
de las personas, pero esta revisión principalmente se enfoca en momentos perturbadores que 
viven los colombianos y como pueden superarlo. Caso actual que viven los refugiados, 
quienes a pesar de no estar de acuerdo con las ideologías de sus país, son atacados y juzgados 
por este, hasta llegar al extremo de ser asesinados y versen en la opción de quedarse y ser 
sumisos o arriesgarse y salir a buscar nuevas oportunidades en países aledaños, mostrando 
con esta decisión que tiene factores protectores como: autonomía, pragmatismo y satisfacción 
que lo vuelve una persona resiliente. 
Como se ha mencionado desde lo biológico, una etapa de gran importancia para el 
desarrollo de la resiliencia, es la infancia, ciclo vital donde se desarrollan capacidades y 
factores protectores de una persona resiliente. Cuando se presentan afectaciones con un alto 
grado de estrés en esta etapa de la vida, el individuo será vulnerable al no poder afrontar la 
situación de una manera satisfactoria, sino que al contrario corre el riesgo de generarse un 
daño no solo físico sino mental, que le puede desencadenar problemas mentales. 
Por otro lado se tiene en gran proporción a las personas víctimas de la guerra, quienes 
con la firma del acuerdo de paz se dio por finalizado todo el sufrimiento que causo el 
conflicto.  Desde los millones de vulnerados por desplazamiento forzado y miles de muertos, 
hasta las personas desaparecidas en las diferentes regiones del país, se incluyen las 
poblaciones que han sido afectadas de una u otra manera, violaciones a mujeres, niños y 
45 
 
adolescentes reclutados, etc. En este ítem la resiliencia se manifiesta cuando cada individuo 
da fin a ese capítulo y abre una nueva página en su vida, dando transición de esos malos 
recuerdos a nuevas expectativas que contribuyen a una integración al territorio, a una mayor 
inclusión social y a fortalecer sus redes de apoyo.  
En esta revisión bibliográfica se consultaron varias escalas que se diseñaron en su 
momento para medir el nivel de resiliencia de cierta población estudiada; la escala de 
resiliencia del adolescente, la cual abarca tres dimensiones como lo son: la búsqueda de la 
novedad, regulación emocional y orientación positiva al futuro. 
Finalmente, se logró concluir que Enfermería no tiene un papel protagonista dentro de 
la resiliencia, sino que por el contrario el termino suele ser desconocido por muchos de sus 
profesionales, por ende es un elemento que no se usa en el plan de cuidado que este aplica al 
sujeto; como se mencionó anteriormente una afectación principal del individuo poco 
resiliente radica en su salud mental, ya que esto puede desencadenar un trastorno mental y 
enfermería es el encargado de velar por la salud mental y el desarrollo máximo del individuo 
en su ambiente, brindando herramientas que le permitan al sujeto afrontar diferentes 
situaciones; existen igualmente factores desfavorables que pueden ser considerados limitantes 
para el profesional de enfermería como son las condiciones en las que labora, la sobrecarga 
de pacientes, la carga laboral que le ocasiona una riesgo psicosocial y situaciones estresantes. 
Basados en lo anterior, vemos que se hace necesario la implementación de programas 
universitarios enfocados en el tema de resiliencia, puesto que solo se ha estudiado desde la 
disciplina de la psicología y genera limitación de ayudas y/o herramientas a aplicar en 
individuos resilientes, ya que tema desde lo hospitalario, los primeros en tener contacto con 
una persona con intento de suicidio es Enfermería, y si se tuviera conocimiento sobre 
resiliencia, se podría aportar factores y dar manejo al sujeto. Finalmente se espera la 
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implementación desde la parte asistencial, ya que se espera convertir en objeto de 
investigación para posteriormente aplicarlo a la docencia con bases que lo justifiquen. 
Conclusiones 
La resiliencia ha tenido una evolución por muchos años, retomándose el termino 
desde la física, que se hablaba de objetos inanimados capaces de vencer una resistencia en 
contra de su estado natural, hoy en día ya se habla de esa capacidad para afrontar, superar y 
salir vencedor de eventos adversos, se reconoce igualmente como un elemento esencial del 
bienestar personal de cada individuo, un ambiente sano, constituye habilidades resilientes a 
favor del desarrollo humano. 
Es necesario ampliar la visión del individuo, es decir, que no solo se miran los 
factores de riesgo personales, sino que se debe tener en cuenta al sujeto en todos sus aspectos 
y esto incluye a su familia, ya que es aquí donde se empiezan a desarrollar eso factores 
protectores que ayudan a una persona ser más resiliente, es desde la niñez donde se 
establecen unos vínculos seguros, el niño, niña o adolescente aprende a tener más confianza 
en sí mismo que le ayuden a adaptarse a situaciones adversas en el transcurso de su ciclo 
vital. 
La resiliencia abarca las diferencias individuales que presentan las personas al 
enfrentarse a situaciones que les genera una situación vulnerable, así como las vivencias o 
experiencias se viven y se afrontan de forma distinta según la situación, esto va ligado a lo 
biológico y genético de cada ser, ya que cada individuo posee características fisiológicas 
diferentes, que le permiten afrontar de manera diferente una situación estresante.  
El estudio de la resiliencia es indispensable ante la situación de crisis del país, donde  
fueron muchos los individuos desmovilizados que no saben cómo hacer inclusión social, y 
solamente son juzgados y señalados por cometer actos violentos en su momento. Estos 
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individuos requieren de una continua adaptación a las diferentes situaciones por la que pasa el 
país, generando una inclusión óptima, en especial la niñez y la adolescencia, que pueden ser 
periodos críticos del desarrollo humano.  
En los últimos años el suicidio se ha convertido en una salida fácil ante situaciones 
difíciles de afrontar, tanto para hombres como para mujeres, y los profesionales de salud 
muchas veces no saben cuál es el tratamiento adecuado para este tipo de población, lo cual se 
torna curioso porque ante un intento de suicidio los primeros en recibir al individuo son los 
profesionales de la salud. Esto hace indispensable la implementación de la resiliencia no solo 
al área asistencial, sino se hace de gran importancia que se lleve a cabo la enseñanza desde la 
Universidad. 
 Para un adecuado afrontamiento ante situaciones estresantes, se hace indispensable las 
relaciones familiares, la crianza, y especialmente la trascendencia de la niñez, ya que desde 
esta etapa se desarrollan habilidades y destrezas para asimilar de una manera favorable los 
momentos perturbadores por lo que pueda pasar el individuo durante su ciclo vital. 
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